
SECTION C: To be completed by a Notary Public ONLY if Section B is not signed by an authorized representative of the
CDSS Adoptions Office, California licensed public or private adoption agency, or the ASP. To be completed and signed
before a Notary when signed out of the State of California.

ประมวลกฎหมายครอบครัว มาตรา 8702 และ 8818 ก�าหนดวา่ ตอ้งใหข้อ้มลูตอ่ไปนีแ้กท่า่น

1. เพือ่ประโยชนส์งูสดุของเด็ก ทา่นในฐานะบดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิเด็กควรแจง้ให ้ CDSS หรอื หน่วยงานรับบตุรบญุธรรมทีม่ใีบอนุญาตของรัฐ
แคลฟิอรเ์นียซึง่มชีือ่และทีอ่ยูป่รากฎอยูข่า้งตน้นี้ รับทราบ ถงึปัญหาสขุภาพใดๆ ทีท่า่นมอีันอาจสง่ผลกระทบตอ่บตุร

2. นับเป็นสิง่ส�าคัญยิง่ที่ท่านในฐานะบดิามารดาผูใ้หก้�าเนิดเด็กควรมีที่อยู่อันเป็นปัจจุบันไวท้ี่ CDSS หรือ หน่วยงานรับบุตรบุญธรรมที่มี
ใบอนุญาตของรัฐแคลฟิอรเ์นยีซึง่มชีือ่และทีอ่ยูป่รากฎอยูข่า้งตน้นี ้ เพือ่ใหส้ามารถตอบรับตอ่ขอ้ค�าถามใดๆ ทีม่ตีอ่ CDSS หรอืหน่วยงานรับ
บตุรบญุธรรมทีม่ใีบอนุญาตของรัฐแคลฟิอรเ์นยีในเรือ่งทีเ่กีย่วกบัประวัตทิางการแพทย ์ และสงัคมของทา่น

3. ตน้ฉบับของการยกเลกิหรือการใหค้วามยนิยอมจะถูกเก็บในส�านักงานเสมียนเทศมณฑลประจ�าเทศมณฑลที่ซ ึง่มีการรับบุตรบุญธรรม
เอกสารจะไมถ่กูเปิดเพือ่การตรวจสอบโดยผูห้นึง่ผูใ้ด ยกเวน้ฝ่ายตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งในการด�าเนนิการรับบตุรบญุธรรม ทนายความของพวกเขา
และ CDSS เวน้แตม่คี�าสั่งจากผูพ้พิากษาของศาลสงู.

4. ประมวลกฎหมายครอบครัว มาตรา 9203 ใหอ้�านาจบคุคลซึง่ถกูรับไปเลีย้งเป็นบตุรบญุธรรม และมอีายคุรบ 21 ปี ในการรอ้งขอตอ่ CDSS
หรอืหน่วยงานรับบตุรบญุธรรมทีม่ใีบอนุญาตของรัฐแคลฟิอรเ์นยี ซึง่มชีือ่และทีอ่ยูป่รากฎอยูข่า้งตน้นี ้ เพือ่ขอชือ่และทีอ่ยูข่องบดิามารดาผูใ้ห ้
ก�าเนดิของเขา/เธอ ได ้ ทา่นสามารถระบไุดว้า่ ทา่นตอ้งการใหเ้ปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่องทา่นได ้โดยการเลอืกชอ่งทีเ่หมาะสมใน หมายเลข 6
ดา้นลา่ง

5. ท่านในฐานะของบดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิเด็กสามารถเปลีย่นใจในเวลาใดก็ไดว้่าท่านปรารถนาหรอืไม่ ทีจ่ะใหเ้ปิดเผยชือ่และทีอ่ยู่ของท่าน
โดยการสง่จดหมายทีไ่ดรั้บการรับรองมาเพือ่ใหเ้กดิผล โดยการสง่จดหมายลงทะเบยีนตอบรับไปที ่CDSS หรอื หน่วยงานรับบตุรบญุธรรมทีม่ี
ใบอนุญาตของรัฐแคลฟิอรเ์นีย ซึง่มชีือ่และทีอ่ยูป่รากฎอยูข่า้งตน้นี้

6. ระบโุดยการเลอืกชอ่งใดชอ่งหนึง่ดา้นลา่งวา่ ทา่นตอ้งการใหช้ือ่และทีอ่ยูข่องทา่นเปิดเผยตอ่ บุตุรของทา่นตามทีร่ะบไุวใ้นหมายเลข 4 ดา้น
บนหรอืไม่

 ใช,่ ขา้พเจา้ตอ้งการใหเ้ปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่องขา้พเจา้

 ไม ่ขา้พเจา้ไมต่อ้งการใหเ้ปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่องขา้พเจา้

 ไมแ่น่ใจในขณะนี ้ขา้พเจา้จะแจง้ใหห้น่วยงานทราบในภายหลงั

STATE OF CALIFORNIA – HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY  CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

แถลงการณ์วา่ดว้ยการปฏบิตัติอ่ขอ้มลูการรบับตุรบญุธรรม
ตน้ฉบับใหส้�านักงานรับบุตรบุญธรรมของกรมบรกิารสังคมรัฐแคลฟิอรเ์นีย (CDSS) หรอืแฟ้มของหน่วยงานรับบุตรบุญธรรมของเอกชน 
หรอืของรัฐทีม่ใีบอนุญาตของรัฐแคลฟิอรเ์นีย ส�าเนาจะสง่ใหบ้ดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิทีล่งนามในแบบฟอรม์นี้

SECTION B: To be completed and signed by the birth parent and witnessed by an authorized representative of the  
CDSS Adoptions Office, California licensed public or private adoption agency, or an ASP.

BIRTH PARENT’S NAME

CHILD’S NAME

TYPE OF ADOPTION

CHILD’S BIRTHDATE

Original copy will be maintained by:

CDSS, 744 P Street, M.S. 8-12-31, Sacramento, California 95814 ( ✔ this box for ALL Independent Adoptions or Adoptions Office cases)
-OR-

Name and Address of California Licensed Adoption Agency

ลายมอืชือ่ของบดิามารดาผูใ้หก้�าเนดิ

วนัที่ลายมอืชือ่ของตวัแทน CDSS/หน่วยงานรับบตุรบญุธรรมทีม่ใีบอนุญาต หรอื ASP

วนัที่

SIGNATURE OF NOTARY DATE

SECTION A: To be completed by an authorized representative of the CDSS Adoptions Office or a California licensed 
public or private adoption agency or an Adoption Service Provider (ASP).

 Independent or  Agency Termination of Parental Rights or  Relinquishment

**COMPLETED BY NOTARY PUBLIC**
The Notary Public must staple the Acknowledgement document to this form and sign and date below:

AD 908 (Thai) (9/15)
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